Registraire 


Selencreprises a DECLARATION ANNUELLE 2209 
, Québecan Personne morale 


Pour modifier les informations 
préimprimeées ci-dessous, remplir 
les sections correspondantes du 
aire di ction. 
Tormulelie 0e conection 1164197353.2091.001.0 : 


MCMILLAN BINCH MENDELSOHN 


1000, RUE SHERBROOKE OUEST, 27E ETAGE 
MONTREAL (QUEBEC) 
HSA 364 


Déposé le 
49 MAI 2010 


au registe des entreprises 


12nRa 7100429 


Etat des Informations en date du: 2008-05-27 : 


Ray 


EQ 1164197353 Ni 2007-01-23 


14 NOM ET DOMICILE DE L’ASSUJETTI 18- DOMICILE ELU (Adresse de correspondance) 
DOMINION VOTING SYSTEMS CORPORATION 


20, MOWAT AVENUE, SUITE 100 
TORONTO (ONTARIO) 
M6K 3E8 


2 FORME JURIDIQUE DE L'ASSUJETTI 
Compagnie 
Lol consti tutiv 103 CHARTE DE L'ONTARIO 
Date de constitution: 2003-01-14 


CONTINUATION / TRANSFORMATION 
L'assujett! n'a jamais fait |'objet de continuation ou de transformation 


FUSION / SCISSION 
L'assujett! n'a jamais falt l'objet de fusion ou de scission 


AVIS D'INTENTION DE DISSOLUTION OU DE LIQUIDATION 
L'assujetti ne falt pas l'objet de dissolution ou de liquidation 


NATURE DES ACTIVITES 
Les principaux secteurs d'activité de |'assujett! sont: 


premiére activité : PROVIDING ELECTION RELATED HAROWARE AND SOFTWARE PRODUCTS USED IN ELECTIONS (3359 
deuxiame activité = 


NOMBRE DE SALARIES AU QUEBEC 
Le nombre de salariés de l'assujetti au Québec est 0 


PERIODE D'EXISTENCE 
ll n'y @ aucune date préyue de cessation d'existence pour cet assujetti 


AUTRES NOMS UTILISES AU QUEBEC 
SOCIETE SYSTEMES ELECTIFS DOMINION 


Liassujetti n'utillse aucun autre nom au Québec 


4E- NOM ET ADRESSE DES ETABLISSEMENTS AU QUEBEC 
L'assujetti ne posséde aucun autre établissement au Québec 


5- NOM ET ADRESSE DES TROIS ACTIONNAIRES DETENANT LE PLUS GRAND NOMBRE DE VOIX 
Actionnaire au premier rang des voix Actionnaire su deuxiéme rang des voix 
1543959 ONTARIO INC. 1543958 ONTARIO INC. 


935, AVENUE ROCKLAND 220, HIGH PARK AVENUE 
OUTREMONT (QUEBEC) TORONTO (ONTARIO) 
H2v 3A3 M6P 2S6 


Actionnaire au troisisme rang des voix 
FORBES ENERGY LTD. 
444, STH AVENUE SW, SUITE 1840 
CALGARY ALBERTA 
T2P 278 


6- NOM ET ADRESSE DES ADMINISTRATEURS ‘ 
Vice-président: Président: 
HOOVER, JAMES POULOS, JOHN 
294, VILLENEUVE, BUREAU 7 44, HIGH PARK BOULEVARD 
MONTREAL (QUEBEC) TORONTO (ONTARIO) 
H2v 2R1 MER 1M8 


7- IDENTIFICATION DES PERSONNES QUI NE SONT PAS MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION 
(président - secrétalre - principal dirlgeant) 


Cet assujett!] ne posséde aucun dirigeant non membre du consei! d'administration 


& NOM ET ADRESSE DU FONDE DE POUVOIR 
MCMILLAN BINCH MENDELSOHN 
1000, RUE SHERBROOKE OUEST, 27E ETAGE 
MONTREAL (QUEBEC) 
H3A 364 


9 NOM ET ADRESSE DE L‘ADMINISTRATEUR DU BIEN D'AUTRUI 
L'assujett! n'est pas représenté par une personne chargée d'administrer |'ensemble de ses biens 


Signez & la section CERTIFICATION de la derniaére page du formulalre et retournez toutes les pages. 








Ministére du Revenu — poerso 2009-01-05 


Copie a retourner Ree G881 








FORMULAIRE DE CORRECTION PERSONNE MORALE 
STEN {ET DOMICILEL DE. CA PERSONNE MORALE Ss faB= DOMICILE ELU, Ge conmespondancej ann is a 
DOMINION VOTING SYSTENS CoRPORATION Ajout BS rotait (2) 


nom du destinataire 


L_ DOMINION VOTING SYSTEMS CoRP2RATION 








Version dans une autre langue ely eeu 





76, nom dela fue, app.bureat 7, nom dele rue, app bureau 


215 SPADINA AVENUE, SUITE 200 215 SPADINA AVENUE, SuiTE 200 


‘municipalitoNille province Eta! © municipelitaNille vince / Etat | 
Stent, OnTALIO sj TORONTO ONTARIO = 


“code postal S 
MST | 2CF || CANADA 
année mois jour 


i TT Date de constitution 
CIE Compagnie MUT Mutuelle dassurance — SYC Syndicat de copropriété Lai constiutve 
COP Coopérative APE Association personnifiée AU Autre | 


i Autre, lo détailier obligatoirement lieu (province / Etat / pays) 














nouvelle loi applicable 


3A - Derniare continuation ou Continuation Transtormation és je jk . 
transformation de la personne morale Dp fr) lieu (province / Etat / pays) 





3B - Derniére fusion ou scission Fusion Scission m liou (province / Etat / pays) 
de la personne morale 


Si vous déclarez une fusion ou une scission, inscrire le NEQ (s'il y a lieu), le nom ot le domicile des personnes morales parte ala fusion (les composantos) ou a la scission. 
Si "espace prévu est insutfisant, remplir et joindre une annexe en indiquant votre NEQ et la section que vous corrigez. 


NEQ 








lieu (province / Etat / pays) lieu (province / Etat / pays) 


J 


3C - Avis d'intention do dissolution ou de liquidation - Marquer la case appropriée dun X. 
Lorsque l'avis d'intention de se dissoudre so rapporte & une personne morale régie par /a Lol sur les compagnies, une demande de dissolution doit également étre produite. 
La personne morale déctare qu'elle a intention de La personne morale clare qu'elle n'a plus Fintenion de : 


ctuton [1] 


A) NATURE DES ACTIVITES - Inscrire les deux principaux domaines d’activité de la personne morale. 
1" domaine d'activité 


2° ae d'activite 








B) Fere DE SALARIES AU QUEBEC ee 2 
‘Le code correspondant au nombre de salariés au Québec est : eta e 26849 8G De 2504499 
indi a BDe6a10 E Desc H De 5004 749 
(indiquer une letire de A 20) c De wae F De too 8 249 ' De 730.4 990 


C) PERIODE D'EXISTENCE & lexistence légale de la personne morale est limitée, année mois jour 


jouter ou corriger, s'il y a lieu, la date de cessation 
prewe. to du) 


D) AUTRES NOMS UTILISES AU QUEBEC. 
Inscrire un seul nom pas case. 





Aiout[_] Revait 


Inscrire los corrections en termes d'ajout ou de rotvait. Si |'espace prévu est insuffisant, 
remplir at joindre une annexe en indiquant votre NEO et Stn secon’ que vous cotrige, 


Ajout_] Revait [_] Aut [2 Rowait C1) 











E) IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS AU QUEBEC 
IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL AU QUEBEC . Ajout oO Revait (=) 





al geet 


‘code postal 
J 





Principaux domaines d’activité de I'établissement principal 
+" domaine d'activité p> 
2° domaine dactvite 
(s'ily aliou) 
Activité a déclaration obligatoire: vente de tabac au détail (001) Ajout|_] etait L_] 


: Inscrire les corrections en termes d'jout ou de rotrait. Si ‘espace prévu est insuffisant, 
IDENTIFICATION DES AUTRES ETABLISSEMENTS AU QUEBEC Tefiplt of folsdro une annexe on indgvant woe NEG ata sScson quo vous coriged 


n°, nom de la rue. app foureau Ajout [_] Retrait OO 











Principaux domaines d'activité de cet établissement 
1 domaine d'activité p> = 
2° domaine d’activite > 

(s'il y a lieu) 











Activité 4 déclaration obligatoire: vente de tabac au détall (001) —Ajout CI Retait 
n®, nom de le rue. anp.foureau Ajout [_] Revait |_| 


ao 


province 
QUEBEC Sissel 














Principaux domaines d'activité de cet établissement 
1" domaine d’activits D> 
2° domaine Pactivile py 
(silly alieu) 




















Activité & déclaration obligatoire: vente de tabac au détail (001) Ajout_] Retait L_] 
Roary mow or es 











neo: 1164197353 























Dés quil y a uni apport inform i argo ay rogist ‘ieee "ectionnaire 
veuillez inserire & nouveau pas ordre d’importance, |e nom et le domicile des trois 
actionnaires qui detiennent le plus grand nombre de voix. \ 7, nom dela rue, app oureau 


‘Non TruncipaliteMlle province / Etat 








Oui 
Le premier actionnaire détient-l plus de 50% des vox? [_} [_] los = 


LSreredaesreschb$—$ 


= 


[R®; nom do Ta rue, app bureau TT, nom de la rue, app Joureau 





nom du premier actionnaire 





Tunicipalte ville province / Etat Tunic paMtenie province / Etat 


L 


‘code post ie 


RIDENTIFICATIONIDES ADMINISTRA’ ; (nembtes du‘conseil dadrrinistration}.| Code des administateurs : ; 
inscrire Tes cortectons, sly a lieu, SiTespace prévu est insuffsant, remplir et joindre PR Présicent | TR Trésorier | SE Secrétaire AD Administrator AU Auto 
une annexe en indiquant votre NEO et la section que vous corti VP Vice-président ST Sect fare sieose 7 
coda code code si Autre, le détailer obiigatowement pict Reteitl] _ °7de code code si Autre, le détaller obtigatoirernent 


[PRI | (te 


"" JOHN PouLoS | 
"nom dela tue, eppouresu 7, nom dele rue, a 
220 HIGH PARK AVENVE 


TunicipaliteNile Tmunicipalitenille province / Etat 


RONTO, ONTALIO 
je pays 
Lee Le 


si Autre, le détailler obligatorement | Retait code code code si Autre, le détailler obligatoirement Ajout L_] RewaitL_] 














Ajout L_] Retait 





| 
mn" JAMES WooveR 


nom de Ta Tue, app jour 


vEnvE RockLAwd 
me OUTREMONT , Qué BEC 


JI 
@tailler obligatoirement EI RetraitL_] code si Auto, le détailler obligatoirement Ajout [_] Retrait|_] 


Lech 





[RO nom de Te Tue, app Joureau— 


[municipantenile province / Etat province / Etat 











paident:= secie 3 
Inscrire les modifications @ apporter au code de fonction, au nom et Si la personne morale n'a ni domicile ni établissement au Québec ou est dispensée 
président, du secrétaire et du principal dirigeant qui ne sont pas membres du conseil pas regiement de déciarer |'adresse de son domicile et/ou de ses établissements, 
d'administration. inscrire le nom et 'adresse complete d'un fondé de pouvoir qui reside au Québec. 

Si le fondé de pouvoir déclaré au registre n'est plus requis, ratirer son nom et son 
Code des dirigannts: PR Président SE Secrétaire PD Principal dirigeant adresse. 


coda Ajout 5) Retail] Ajout (2) Retail] 


Tom 





7S; nom de Te rue, app.ureau 





[rroniipaTrenae province /Euat | 





TATEU of ia 
Si la personne morale est représentée par une personne chargée d'administrer 
Fensemble de ses biens, inscrire le nom, I’adresse complete et le code 
correspondant a la qualité de cette personne. Si l'administateur du bien d'autui 
déclaré au registre n'est plus requis, retirer son nom et son adresse. 








Code de l'administrateur : 
CU Curateur FI Fiduciaire U1 Liquidatour 


SQ Séqueste SY Syndic 
municipalite/ville Ajout [_] RetraitL_] 
code si Autre, le détailler obligatoirement 





nom de Ta 18, BPP. 











province / Etat 











: Povicos domicilié(e) au 
Nam dels pereorem autornse on letves neuen 920 1 4 PARK AVENVE TOReWTO, ON MéeP 256, CANADA 


N°, nom dota rus, app./oureau, municipalité/ville, province, code postal et pays 





atteste que je suis la personne autorisée par la personne morale a signer la présente déclaration, que les renseignements déclarés sont vrais, et que 
le paiement requis, le cas écheant, accompagne la présente déclaration. 


Zeog- il - os 


Date (année, mois, jour) 








Roors9 zo00-07-05 Copie a retourner 








